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RESUMO 
 
A Medicina Nuclear emprega uso de fontes radioativas não seladas, que são administradas 
aos pacientes e, após o tempo de captação do radiofármaco por um órgão de interesse, o 
exame é realizado. Esta movimentação de fontes radioativas dentro do Serviço de 
Medicina Nuclear, acarreta diferentes taxas de exposição à radiação ionizante e impactam 
na dosimetria dos indivíduos ocupacionalmente expostos e indivíduos do público. A 
Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN), estabelece limites de dose para os dois 
grupos de indivíduos, a fim de protegê-los dos efeitos da radiação ionizante. Baseado 
nestas premissas, este trabalho teve como objetivo aferir as taxas de exposições geradas 
pelas fontes radioativas nas dependências do SMN e nas áreas adjacentes ao mesmo e, 
com base na análise dos dados, elaboramos um mapa espacial colorido para representação 
das exposições mensuradas e também estimamos a dose anual que os IOE e indivíduos 
do público estariam sujeitos. Para mensuração das taxas de exposição, foi utilizado um 
monitor de radiação do tipo Geiger Muller, calibrado por laboratório creditado e com 
reprodutibilidade dentro dos parâmetros recomendados, realizando 2 medidas ao dia em 
horários aleatórios, para contemplar todo o funcionamento do serviço. Com os dados foi 
possível estimar a dose anual para IOE e indivíduos do público, correlacionando com os 
limites estabelecidos, elaborando o mapa espacial colorido das taxas de exposições 
aferidas nos diferentes pontos, permitindo identificar as áreas com maiores e menores 
exposições e estabelecer medidas de radioproteção a serem implementadas no Serviço de 
Medicina Nuclear.  
Palavras-chave: proteção radiológica, medicina nuclear, levantamento radiométrico, 
física médica. 
 
ABSTRACT 
 
Nuclear Medicine employs unsealed radioactive sources, which are further administered 
to patients. After radiopharmaceutical capture by an organ of interest, the examination is 
performed. The transportation of radioactive sources within the Nuclear Medicine 
Department entails different rates of exposure to ionizing radiation. This affects the 
dosimetry of occupationally exposed individuals and individuals of the public. The 
National Commission for Nuclear Energy (CNEN) sets dose limits for both groups of 
individuals in order to protect them from the effects of ionizing radiation. Based on these 
assumptions, the objective of this study was to assess the rates of exposures in nuclear 
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Medicine dependencies and in adjacent areas. Based on the data analysis, we elaborated 
a color space map for the representation of the measured exposures. And also we 
estimated an annual dose that the IOE and individuals of the public could receive. To 
measure the exposure rates, a Geiger Muller type radiation monitor was used, calibrated 
by a certified laboratory. Reproducibility was within the parameters recommended, 
performing 2 measurements a day at random times, to contemplate the whole operation 
of the service. With this data, it was possible to estimate the annual dose for IOE and 
individuals from the public, correlating with the limits established, elaborating the 
colored spatial map of the rates of exposures measured in the different points. Also, 
allowing to identify areas with major and minor exposures and to establish radiation 
protection measures to be implemented in Nuclear Medicine Department. 
 
Keywords: radiation protection, nuclear medicine, radiometric survey, medical physics. 
 
 
1   INTRODUÇÃO 
Com a descoberta dos raios X por Wilhelm Roentgen em 1895, a descoberta da 
radioatividade natural do urânio (238U) em 1896 e descoberta do Radio (222Ra) e Polônio 
(209Po) por Marie Curie e Pierre Curie em 1898, muitos outros elementos químicos 
radioativos, tanto naturais quanto artificiais foram descobertos depois destes [1]. No 
entanto, como a natureza e propriedades das radiações ionizantes ainda eram 
desconhecidos, muitas empresas e pessoas utilizavam esses elementos radioativos para 
fabricação de relógios, lojas de calçados, entre outros, o que resultou em feridas locais, 
doenças e até mortes, oriundas do uso frívolo dos elementos radioativos [2, 3]. A partir 
destas descobertas, duas especialidades médicas foram criadas, medicina nuclear e 
radiodiagnóstico, que contribuem significativamente na detecção, prognóstico e terapia 
de muitas doenças [1]. 
A medicina nuclear diagnóstica utiliza fármacos marcados com material radioativo, 
que após administração de doses relativamente baixas aos pacientes via injeção 
intravenosa, inalação ou ingestão, irão se distribuir pelo corpo, ligando-se aos órgãos de 
interesse a ser imageado e, após esse tempo de distribuição do radiofármaco, o paciente 
é posicionado no equipamento para aquisição das imagens [4]. Em muitos serviços de 
medicina nuclear (SMN), utiliza-se radionuclídeos para uso terapêutico, no qual é 
administrado altas doses para tratamento de doenças [5].  Estas doses destinadas para o 
diagnóstico ou terapia geram níveis de exposição à sociedade e a indivíduos 
ocupacionalmente expostos (IOE) [6], porém estas são justificadas a fim de produzir um 
benefício maior do que o detrimento [7]. 
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A fim de evitar ou diminuir os efeitos biológicos causados pela exposição à radiação 
ionizante dos indivíduos, seus descendentes e sociedade, a International Commission on 
Radiological Protection (ICRP), regulamentou normas para assegurar que a proteção 
radiológica seja executada corretamente e com eficácia, sem comprometer os benefícios 
da radiação às práticas associadas a esta. Para garantir a radioproteção a radiação de fontes 
externas, a ICRP definiu 3 fatores primordiais, sendo: tempo, distância e blindagem, 
visando garantir que tanto o IOE, quanto os indivíduos do público recebam uma dose 
efetiva e dose equivalente máxima anual, de maneira que não acarretem reações teciduais. 
Estes limites de dose são diferentes para os dois grupos, uma vez que os IOE são 
frequentemente expostos a níveis de taxa de exposição no serviço de medicina nuclear [7, 
8]. No Brasil, a Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN), em concordância com 
normas internacionais, também estabeleceu regras para assegurar a proteção radiológica. 
Os limites de dose anual estabelecidos pela CNEN, são regulamentados na norma NN 
3.01 – “Diretrizes Básicas de Proteção Radiológica”, apresentados na Figura 1 a seguir: 
 
Figura 1: Norma CNEN NN 3.01 (2014). 
 
 
É estabelecido na Norma CNEN 3.05 “Serviços de Medicina Nuclear”, artigo 42: 
“Deve ser realizado e registrado um levantamento radiométrico, com periodicidade 
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máxima quinzenal, considerando todos os pontos de abrigo de fontes radioativas e o valor 
da radiação de fundo em área livre”, para analisar os níveis de exposição operacional e 
consequentemente a eficácia da blindagem da área. É de extrema importância esse 
levantamento radiométrico, pois caso seja averiguado que os níveis operacionais estejam 
acima dos limites de dose, a adoção de blindagens adicionais e outras medidas de 
radioproteção para proteger o IOE e indivíduos do público devem ser implementadas. 
Este levantamento deve ser realizado com um monitor de radiação de taxa de dose 
calibrado por laboratório acreditado pelo órgão em metrologia e autorizado pela CNEN e 
aferidos mensalmente através do controle de qualidade, no qual comumente emprega-se 
o uso do monitor de radiação do tipo Geiger Muller, uma vez que este é muito sensível a 
radiação [9]. 
Baseado nestas premissas, este estudo teve como objetivo elaborar um mapa espacial 
colorido das taxas de exposição aferidas nas dependências do SMN e nas áreas adjacentes 
ao mesmo e, estimar a dose anual que os IOE e indivíduos do público estariam sujeitos. 
 
2  MATERIAIS E MÉTODOS 
Para mensuração das taxas de exposição, foi utilizado o monitor de radiação do tipo 
Geiger Muller, da marca Thermo Scientific e modelo RadEye B. Este equipamento foi 
calibrado no dia 17/07/2017, em laboratório creditado pela CNEN e sua reprodutibilidade 
foi aferida através dos controles de qualidade mensais, atendendo os requisitos 
preconizados na Norma CNEN NN 3.05 [9]. Na aquisição de dados, compreendida no 
período de 11/03/2019 a 30/04/2019, foram realizadas um total de 55 leituras das taxas 
de exposição do SMN, as quais foram aferidas 2 vezes ao dia, durante todos os dias de 
funcionamento do Serviço, sendo uma no período da manhã e outra no período da tarde 
e em horários aleatórios, a fim de abranger todo o período de funcionamento. A leitura 
das taxas de exposições foi medida na unidade μR/h. O monitor de radiação era 
posicionado na altura do tórax, a fim de simular a dose efetiva de corpo inteiro do IOE, 
exceto nos pontos 03, 04, 05 e 08, onde eram realizadas medidas na altura dos olhos, com 
o objetivo de estimar a dose recebida no cristalino. 
Em áreas controladas onde há maior taxa de ocupação do IOE e fontes de radiação – tais 
como Sala de Manipulação e Sala de Exames – foram definidos mais de um ponto de 
aferição, possibilitando uma melhor análise da exposição à radiação que esses 
trabalhadores estão submetidos diariamente. Já nas salas da área controlada, com taxa de 
ocupação e presença de fontes de radiação menores - como por exemplo, Sala de Captação 
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e Ergometria - e ainda na área livre, foi definido apenas um ponto, localizado no centro 
da sala. Os pontos escolhidos são apresentados na Figura 2, no qual os pontos vermelhos 
e azuis representam as medidas na altura do tórax e cristalino, respectivamente. 
 
Figura 2: Croqui dos pontos de aferição do levantamento radiométrico.  
 
3  RESULTADOS  
Foi realizada uma análise estatística dos dados obtidos, utilizando o software 
Microsoft Excel 2016, calculando-se a média, desvio padrão e coeficiente de variação, 
como mostra a Tabela 1 abaixo: 
 
Tabela 1: Análise estatística das taxas de exposições aferidas. 
Pontos Média (µR/h) Desvio Padrão Coeficiente de 
Variação 
01 203,1571 420,1710 1,9847 
02 244,0051 461,7455 1,9012 
03 884,0881 673,1157 0,7849 
04 985,5492 872,2459 0,9047 
05 232,1845 694,9853 2,8515 
06 220,2458 513,6192 2,0695 
07 300,3174 573,5080 1,9333 
08 840,8659 2171,3140 2,5069 
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09 460,8914 1340,1155 2,8117 
10 337,6462 169,9794 0,5034 
11 494,9911 799,9384 1,6789 
12 674,1220 914,8043 1,3180 
13 221,4476 427,3216 1,7716 
14 20,7529 13,6854 0,6591 
15 16,9221 5,6594 0,3336 
16 17,0000 4,3479 0,2558 
17 17,7503 5,7233 0,3209 
18 18,2727 7,9467 0,4252 
19 82,8046 166,7823 1,9569 
20 74,5479 171,8917 2,2676 
21 50,1284 68,6773 1,3565 
22 53,4681 108,4795 1,7600 
23 107,4904 169,2493 1,5860 
24 65,8416 210,6764 2,0195 
25 20,2043 9,1524 0,4509 
26 20,5920 7,0751 0,3437 
27 56,6418 71,6715 1,1448 
28 47,4330 34,7242 0,7340 
29 232,4215 353,5596 1,4877 
30 129,9451 295,0838 2,3502 
31 178,0913 570,9591 3,1545 
32 15,6333 4,8376 0,3095 
33 15,0747 3,8208 0,2539 
34 14,7305 2,8148 0,1906 
35 14,5837 2,2211 0,1520 
36 14,6456 2,6828 0,1824 
37 41,1322 35,2434 0,8271 
38 1224,8927 1191,8122 1,0215 
39 18,1207 8,6091 0,4713 
40 21,3129 8,0613 0,3822 
41 20,5140 6,3354 0,3088 
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42 16,5415 5,7866 0,3482 
43 18,0032 6,5226 0,3633 
44 33,8946 49,2608 1,4475 
45 18,1309 4,8854 0,2698 
46 19,7427 9,5977 0,4746 
47 26,8033 45,1607 1,2423 
48 25,7462 31,4540 0,9894 
49 19,2925 6,2872 0,3192 
50 15,6092 4,3345 0,2777 
51 15,3186 3,4777 0,2276 
 
A fim de estimar a dosimetria anual que estes IOE estariam submetidos, a taxa de 
exposição foi convertida para dose efetiva, no qual 1 Sv = 100 R [1]. Para esta estimativa, 
juntamente com o corpo técnico do SMN, foram feitas estimativas de carga horária 
semanal (𝑊𝑠) máxima que um IOE poderia permanecer nas diferentes áreas do SMN e 
consequentemente a carga horária anual (𝑊𝑎), considerando 48 semanas trabalhadas no 
ano, devido ao período de férias. Para áreas na qual apenas o paciente injetado utiliza, 
fora estimado um tempo máximo que o mesmo ocuparia nestes locais, realizando 1 exame 
no ano. Nos corredores adjacentes ao serviço, foram feitas suposições de carga horária 
semanal e anual que um indivíduo do público poderia se submeter. 
A estimativa de dose efetiva (𝐻𝑒) foi calculada através da Equação (1): 
𝐻𝑒 = ?̅? ∗ 𝑊𝑎/𝑓         
           (1) 
Onde: 
?̅? é a média da taxa de exposição de cada ponto aferido; 
𝑊𝑎  é a carga de trabalho anual estimada; 
𝑓 é o fator conversão de µR em mSv. 
 
Na Tabela 2 são apresentadas as doses efetivas estimadas em cada ponto aferido, 
calculados a partir da estimativa de carga horária dos indivíduos ocupacionalmente 
expostos e do público, e na Figura 3, estes estão representados em relação aos limites de 
dose anual. 
 
Tabela 2: Estimativa da carga horária e dose anual dos pontos aferidos. 
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Pontos Carga horária anual (h) 
Estimativa de dose 
anual (mSv) 
01 360,0000 0,7314 
02 360,0000 0,8784 
03 360,0000 3,1827 
04 360,0000 3,5480 
05 360,0000 0,8359 
06 360,0000 0,7929 
07 360,0000 1,0811 
08 360,0000 3,0271 
09 360,0000 1,6592 
10 48,0000 0,1621 
11 360,0000 1,7820 
12 48,0000 0,3236 
13 48,0000 0,1063 
14 1,0000 0,0002 
15 1,0000 0,0002 
16 1,0000 0,0002 
17 1,0000 0,0002 
18 0,2500 0,0000 
19 720,0000 0,5962 
20 360,0000 0,2684 
21 360,0000 0,1805 
22 360,0000 0,1925 
23 360,0000 0,3870 
24 19,2000 0,0126 
25 720,0000 0,1455 
26 720,0000 0,1483 
27 360,0000 0,2039 
28 360,0000 0,1708 
29 360,0000 0,8367 
30 19,2000 0,0249 
31 432,0000 0,7694 
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32 720,0000 0,1126 
33 720,0000 0,1085 
34 360,0000 0,0530 
35 360,0000 0,0525 
36 360,0000 0,0527 
37 0,2500 0,0001 
38 120,0000 1,4699 
39 1920,0000 0,3479 
40 60,0000 0,0128 
41 60,0000 0,0123 
42 1920,0000 0,3176 
43 48,0000 0,0086 
44 19,2000 0,0065 
45 19,2000 0,0035 
46 19,2000 0,0038 
47 1920,0000 0,5146 
48 19,2000 0,0049 
49 0,3000 0,0001 
50 19,2000 0,0030 
51 19,2000 0,0029 
 
Figura 3: Estimativa de dose anual para os pontos aferidos em relação aos limites de dose 
anual para indivíduos ocupacionalmente expostos (IOE) e indivíduos do público.  
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Utilizando o software MatLab® (MathWorks Inc 2015), foi desenvolvido um 
algoritmo que permite gerar uma matriz colorida, no qual os elementos dela representam 
as médias das taxas de exposição dos pontos aferidos neste trabalho, realizando uma 
interpolação linear para representação no mapa. A Figura 4 ilustra o mapa espacial dos 
níveis de exposições mensurados no Serviço de Medicina Nuclear do HCFMB, no qual 
os eixos X e Y representam as dimensões em metros (m) do SMN e as áreas adjacentes a 
mesma. Os pontos com maior e menor taxa de exposição são representados pelas cores 
amarelo e azul, respectivamente. 
 
Figura 4: Mapa espacial das taxas de exposições aferidas no SMN e nas áreas adjacentes. 
 
 
4   DISCUSSÃO 
O ponto com maior taxa de exposição encontrado foi 1224,893 µR/h, na Sala de 
Espera, no qual os pacientes injetados aguardam o tempo de captação do radiofármaco. 
Outros pontos com taxas elevadas estão na Sala Quente, uma vez que é onde se empregam 
as fontes radioativas para manipulação e armazenamento. Em contrapartida, a Sala de 
Exames e Sala de Comando do PET, as quais foram aferidas 14,584 µR/h e 15,075 µR/h, 
respectivamente, apresentaram as menores taxas de exposição, no qual é importante 
ressaltar que o equipamento PET/CT está instalado, mas ainda não está operante, 
impactando a não utilização de áreas destinadas aos pacientes injetados de PET. 
Nas Salas de Exames I e II, Ergometria e os Corredores Internos do SMN, os níveis 
radiométricos mensurados também se encontraram relativamente alto. Tais valores 
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aferidos podem ser explicados devido aos pacientes injetados realizarem os exames nas 
salas mencionadas e se movimentam pelos corredores internos. 
As maiores doses anuais estimadas se encontram na Sala Quente, pois é uma área com 
carga de trabalho alta e é onde se manipula e armazena as fontes radioativas. Nos pontos 
04, 03 e 08, que representam as doses equivalentes para o cristalino, foram mensuradas 
as maiores doses anuais entre todos os pontos analisados, as quais foram estimadas 3,5480 
mSv, 3,1827 mSv e 3,0271 mSv, respectivamente, porém estas se encontram abaixo do 
limite anual estabelecidos para IOE e indivíduos do público, de 20 mSv e 15 mSv, 
respectivamente. 
Todos os pontos aferidos obtiveram dose estimada inferior a 5 mSv/ano, os quais se 
enquadram dentro dos critérios de otimização de restrição de dose efetiva e dose 
equivalente para o cristalino, sendo 6 mSv e 6 mSv, respectivamente, estabelecidos pela 
Comissão Nacional de Energia Nuclear [10]. 
Apesar da maior taxa de exposição aferida ser na Sala de Espera (ponto 37), a dose 
anual estimada é relativamente baixa, a qual foi aferida 1,4699 mSv/ano, isto é explicado 
devido a carga de trabalho ser a menor de todas. É recomendado que esta área seja 
utilizada apenas pelos pacientes injetados, exceto em situações que este necessite ser 
assistido, no qual o acompanhante deve estar ciente dos riscos radiológicos causados pela 
exposição à radiação ionizante ao qual está submetido e deve seguir as orientações de 
radioproteção instruídas pelo corpo técnico do SMN. 
O mapa espacial das taxas de exposições apresenta claramente as áreas com maiores 
níveis radiométricos, representando-as em tons de amarelo, como o Laboratório de 
Manipulação, Depósito de Rejeitos e Sala de Espera. As áreas apresentadas em tons de 
azul representam baixos níveis radiométricos aferidos, como os corredores adjacentes ao 
SMN e salas destinadas a pacientes de PET/CT.  
 
5   CONCLUSÕES 
A elaboração do mapa espacial de taxa de exposição para o Serviço de Medicina 
Nuclear do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, é de suma 
importância para avaliação da dosimetria que os IOE estão submetidos, permitindo a 
identificação de áreas que acarretam em maiores níveis de radiação e consequentemente 
a adoção de medidas de radioproteção para redução das taxas de exposições. 
Para otimização da radioproteção dos indivíduos ocupacionalmente expostos, 
blindagens adicionais para o Laboratório de Manipulação podem ser requeridas, 
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especialmente para proteção do cristalino, assim como um treinamento para otimização 
do tempo que estes se encontram manipulando as fontes radioativas e rotatividade dentro 
da Sala Quente, a fim de diminuir a exposição que se submetem diariamente. 
As doses anuais estimadas para áreas dentro do SMN não apresentaram valores acima 
dos limites de dose anual para IOE e, para as áreas adjacentes ao mesmo, os valores 
estimados também se encontraram dentro dos limites de dose estabelecidos para 
indivíduos do público, como preconizado em norma vigente. 
Visto que as maiores doses estimadas foram aferidas para o cristalino, devem ser 
providenciadas melhorias sob o ponto de vista de radioproteção, como a manipulação de 
fontes radioativas estritamente dentro da capela, blindagem adicional para os geradores e 
para a caixa de descarte de pérfuro cortante de 99mTc.  
Faz-se necessário a realização deste estudo novamente, após a implementação de 
blindagens adicionais, para averiguar se as novas medidas de radioproteção a serem 
implementadas serão suficientes. Outro contribuinte para justificar a continuidade desse 
estudo é o funcionamento do equipamento PET/CT, o que possivelmente acarretará taxas 
de exposição diferentes das mensuradas nas áreas destinadas a esses pacientes injetados 
de PET. 
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